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Опыт применения и оценка эффективности
желатина танната в лечении острых 
кишечных инфекций у детей
Р. Г. ЛОВЕРДО, Ю. В. СОЛОВЬЕВ, К. Г. ШТОКАЛОВ, Н. Н. СУЛИМА 
МБУЗ «Городская больница №1 им. Н.А. Семашко», г. Ростов-на-Дону, Россия
Проведено клиническое исследование по оценке эффективности средства Адиарин (желатина таннат) у детей грудного и раннего возраста с острыми
кишечными инфекциями (ОКИ) различной этиологии. В результате проведенного исследования установлена достоверная положительная динамика ос-
новных клинических симптомов ОКИ (сокращение длительности диареи, нормализация частоты и характера стула) при использовании в остром пери-
оде заболевания желатина танната (Адиарин), что свидетельствует об его эффективности.
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Experience in the use and evaluation of the effectiveness of gelatinе tannatе 
in the treatment of acute intestinal infections in children
R. G. Loverdo, Yu. V. Solovyev, K. G. Shtokаlov, N. N. Sulima
City Hospital №1 named after O.N. Semashko, Rostov-on-Don, Russia
A clinical study was conducted to evaluate the effectiveness of Adiarin (gelatinе tannatе) in infants and young children with acute intestinal infections (AII) of vari-
ous etiologies. As a result of the study, reliable positive dynamics of the main clinical symptoms of acute intestinal infections (reduction of the duration of diarrhea,
normalization of stool frequency and nature) were established when the drug Adiarin (gelatinе tannatе) was used in the acute period of the disease, which indi-
cates its effectiveness.
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Одной из важнейших проблем педиатрии
и инфекционной службы в настоящее время явля-
ются острые кишечные инфекции (ОКИ). По дан-
ным ВОЗ, заболеваемость ОКИ детей во всем ми-
ре достигает 1 млрд. случаев в год [1]. Общеиз-
вестно, что наиболее уязвимыми при острых ди-
ареях различной этиологии являются дети. В на-
стоящее время, в работу практического здраво-
охранения внедрены стандарты оказания меди-
цинской помощи детям с ОКИ [2, 3]. Важной со-
ставляющей терапии ОКИ является назначение
оральной регидратации (ОР) и энтеросорбции
[3]. Однако, их проведение у детей грудного и
раннего возраста бывает затруднительно в силу
различных причин. В связи с этим, продолжается
поиск новых способов лечения и препаратов, ста-
билизирующих водно-электролитный обмен ораль-
ным путем и способствующих уменьшению патоген-
ного влияния возбудителей на стенку ЖКТ. 
Новое средство Адиарин, активной основой ко-
торого является желатина таннат — один из наибо-
лее перспективных модуляторов кишечного барьера.
Образуя защитную пленку, желатина таннат защи-
щает слизистую кишечника от воздействия токсинов
и микроорганизмов, подавляет рост патогенных бак-
терий [4—7]. Кроме того, создает условия для нор-
мализации баланса между всасыванием и секре-
цией воды, электролитов в кишечнике, что предуп-
реждает развитие дегидратации [8, 9]. Адиарин
уменьшает провоспалительный эффект липополи-
сахаридов, ингибирует выработку провоспали-
тельных цитокинов. Эффект от применения жела-
тина танната сохраняется до 12 часов, что про-
лонгирует действие препарата. Положительным
фактором является малый объем препарата, не-
обходимого для разового приема (не более 10 мл),
что немаловажно для детей.
Целью исследования явилось изучение эф-
фективности применения желатина танната (Ади-
арин) у детей грудного и раннего возраста, стра-
дающих ОКИ, как альтернативного энтеросор-
Рисунок1. Возрастной состав больных
Picture 1. The age structure of patients
старше 1 года / older than 1 year — 67,8%
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бентам средства, с доказанной клинической эффек-
тивностью. 
Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находилось 56 пациен-
тов с ОКИ различной этиологии в возрасте от 1 ме-
сяца до 3-х лет: дети до 1 года составили 32,2%,
старше 1 года — 67,8% из них 26 больных вошли в
группу сравнения (рис. 1). 
Больные поступали в стационар в остром пери-
оде заболевания: на 1—2-е сутки — 83,9%, 3—
4 сутки — 16,1% (рис. 2), характеризующемся ухуд-
шением общего состояния, повышением темпера-
туры тела, снижением аппетита, появлением рвоты,
диареи.
У большинства больных (91%) заболевание
протекало в среднетяжелой форме с интоксика-
цией и эксикозом 1 степени по изотоническому ти-
пу, у 7,2% пациентов наблюдалась тяжелая форма
с токсико-эксикозом 2 степени (эти дети получали
интенсивную терапию в условиях реанимацион-
ного отделения) и лишь у 1,8% детей отмечалась
легкая форма ОКИ. Этиологическая структура
заболевания распределилась следующим обра-
зом: вирусные диареи составили 23,2%, бактери-
альные — 26,8%, смешанной этиологии — 8,9%.
Уточнить возбудителя ОКИ не удалось в 41,1%
случаев (рис. 3).
Спектр установленных возбудителей ОКИ пред-
ставлен на рисунке 4. 
Пациентам при поступлении, в соответствии со
стандартом обследования, проводились: общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, исследование кала
на всю кишечную группу, включающую условно-па-
тогенную микрофлору (УПМ), ротавирус (ПЦР),
простейшие, яйца гельминтов, копрограмма, реак-
ция непрямой гемагглютинации (РНГА) с шигеллез-
ным и сальмонеллезным антигеном. При тяжелой
форме заболевания проводились биохимические
исследования крови (уровень мочевины, глюкозы,
белка, калия, натрия и др.).
Все больные получали стандартную базовую
терапию, включающую оральную регидратацию
или в сочетании с инфузионной терапией (ИТ)
глюкозо-солевыми растворами при среднетяже-
лых формах в течение 1—2 дней, при тяжелых
формах — 3—4 дня, пробиотики, химиопрепараты.
При тяжелых формах ОКИ и при очевидной бакте-
риальной этиологии заболевания назначались ан-
тибиотики в/м (амикацин, цефатоксим). Диетоте-
рапия осуществлялась в зависимости от возраста:
до 1 года (в связи с отсутствием грудного вскарм-
ливания) — адаптированные смеси, старше года —
безмолочные каши, картофельное и яблочное пю-
ре, кисломолочные смеси. Оральная дезинтокси-
кация проводилась в группе сравнения сорбентом —
смектит диоктаэдрический (Неосмектин), в основ-
ной группе назначался цитомукопротектор желати-
на таннат (Адиарин) в соответствие с инструкцией.
Клиническими критериями эффективности лечения
служили сроки исчезновения интоксикации, купиро-
вания рвоты, болевого синдрома, метеоризма, нор-
мализации частоты и характера стула. Клиническая
оценка проводилась ежедневно, с последующей ста-
тистической обработкой данных с помощью t-кри-
терия Стьюдента, U-критерия Манна-Уитни, с оп-
ределением достоверности.
Результаты и их обсуждение
В результате ежедневного клинического
мониторинга состояния больных по следующим по-
казателям: продолжительность явлений интоксика-
ции, нормализация частоты стула, улучшение и
Рисунок 2. Дни болезни при поступлении
Figure 2. Days of illness at admission
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Рисунок 3. Этиологическая структура ОКИ 
Figure 3. Etiological structure of AII
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Рисунок 4. Спектр возбудителей ОКИ 
Figure 4. Spectrum of AII pathogens
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нормализация характера стула было установлено,
что у больных, поступивших в отделение в первые
два дня заболевания, применение цитомукопротек-
тора Адиарин достоверно быстрее способствова-
ло нормализации частоты (3,1 ± 0,26, р < 0,01) и
характера стула (3,75 ± 0,2, р < 0,01), чем у паци-
ентов этой же группы, госпитализированных в по-
здние сроки болезни (4,6 ± 0,5 и 5,3 ± 0,3 соот-
ветственно). В то же время, купирование болевого
синдрома, метеоризма не имело достоверных раз-
личий (2,0 ± 0,26 и 2,5 ± 0,22 р > 0,05).
При сравнительном анализе динамики этих же
симптомов ОКИ в исследуемых группах, при усло-
вии начала лечения в те же сроки заболевания, бы-
ло установлено достоверно более быстрое улучше-
ние характера стула у детей, получавших Адиарин,
чем Неосмектин, соответственно 3,75 ± 0,2 и 4,75 ±
± 0,18 (р < 0,01).
Важно отметить, что при анализе динамики
большинства общих и местных симптомов ОКИ в
исследуемых группах не выявлено достоверных
различий. Так, средняя продолжительность инток-
сикации у больных основной группы наблюдалась
в течение 2,6 ± 0,24 дней, в группе сравнения —
2,88 ± 0,31 дней (р > 0,05); частота стула норма-
лизовалась в основной группе к 4,27 ± 0,35 дню, в
группе сравнения — к 5,15 ± 0,38 (р > 0,05); улуч-
шение характера стула наступало в основной груп-
пе к 6,0 ± 0,18 дню, в группе сравнения — к 6,1 ±
± 0,32 (р > 0,05). Только явления метеоризма купиро-
вались быстрее в группе сравнения (к 2,2 ± 0,22 дню),
чем в основной группе — к 3,2 ± 0,25 (р < 0,01).
Длительность госпитализации так же достоверно не
отличалась и составила 5,97 ± 0,2 дней и 6,48 ± 0,2
соответственно (р > 0,05) (табл. 1).
Проведенный анализ полученных данных позво-
ляет отметить эффективность применения желатина
танната (Адиарин) в лечении острых инфекцион-
ных диарей у детей раннего возраста. Его назначе-
ние достоверно способствует купированию основ-
ных клинических симптомов ОКИ. Сравнительный
анализ динамики этих симптомов с уже используе-
мым ранее сорбентом — смектит диоктаэдрический
(Неосмектин), выявил достоверно больший эффект
при раннем (в первые 1—2 дня болезни) примене-
нии желатина танната (Адиарин). Необходимо от-
метить более удобный способ приема желатина
танната у детей грудного и раннего возраста,
обусловленный меньшим объемом жидкости разо-
вой дозы, а также отсутствие отрицательных побоч-
ных эффектов.
Выводы: 
1. Применение цитомукопротектора Адиарин
(желатина таннат) при острых кишечных инфекциях
различной этиологии у детей грудного и раннего
возраста выявило достоверную положительную ди-
намику основных клинических симптомов заболева-
ния, что позволяет рекомендовать его к включению в
стандарт лечения данной патологии. 
2. Наибольший клинический эффект от примене-
ния желатина танната отмечен при раннем его на-
значении на 1—2 день болезни. 
3. Удобный способ приема, хорошие органолеп-
тические свойства желатина танната (Адиарин) де-
лают его применение комплаентным.  Отрицатель-
ных побочных эффектов не наблюдалось.
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